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PROLOGO

El propésito de esta Guia de referencia rapida es ayudar al
proveedor de servicios en el puesto de salud Tipo 1 a
reconocer las emergencias obstétricas y responder a ellas
en forma apropiada. La meta de la atencién obstétrica de
emergencia (abreviada AOEm) al nivel del puesto de
salud es diagnosticar el problema, estabilizar a la mujer y
hacer los atreglos necesarios para trasladarla al
establecimiento de salud mas cercano con capacidad para
manejar y tratar la complicacion.

La Otganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el
puesto de salud Tipo 1 como aquel dispensario, posta
sanitaria o subcentro de salud que proporciona servicios
ambulatorios y de curacién limitados, no cuenta con
camas (posiblemente s6lo una cama de maternidad) y
esta dotado unicamente de un(a) auxiliar de enfermerfa y
obstetricia (atiende a una poblaciéon menor de 10.000).

El nivel de atencién que se proporciona en el puesto de
salud variard segin la capacitacion y experiencia del
proveedor de salud y segun la disponibilidad de
medicamentos, insumos e instrumental. No obstante,
para los fines de esta Guia, partimos del supuesto de que
el proveedor del puesto de salud posee capacitacion y
habilidades obstétricas basicas y que el puesto esta
equipado para prestar atencioén basica de trabajo de parto
y patto.

La presente Guia de referencia rdpida se basa en el manual
titulado Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto:
Guia para obstetrices y médicos, publicado por la OMS en
2002. De igual forma que el manual, esta organizada por
sintoma. En los apéndices se incluyen secciones sobre
Medicamentos e insumos esenciales, Prevencion de
infecciones y Pautas para realizar los procedimientos.
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Asimismo, encontrard un Apéndice donde se describen
los procedimientos para el manejo activo del tercer
periodo del parto, que tiene eficacia comprobada en la
prevencion de la hemorragia postparto, la causa del 35%
de la mortalidad materna.

Esta Guia de referencia rdpida se inspira en la labor realizada
por Sereen Thaddeus, Directora de Comunicacién para
el Cambio del Comportamiento, Programa de Salud
Materna y Neonatal, en cuanto el desarrollo de ayudas
de trabajo para la atencién obstétrica de emergencia.
Agradecemos asimismo el aporte brindado por Ann
Davenport a las versiones preliminares de esta Guia.
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ESTAR PREPARADO PARA LAS
EMERGENCIAS

La responsabilidad del proveedor de salud calificado
(enfermera, matrona/obstettiz o médico) es aseguratse
de que todo el personal del puesto de salud (ya sea
empleados, guardias, porteros o encargados de limpieza)
sepa como responder a una emergencia. Alguien del
personal debe tener la capacidad de identificar a una
mujer que presenta seflales de peligro en el embatazo o
sintomas de trabajo de parto avanzado, llevatla al area de
tratamiento y llamar al proveedor calificado. El
proveedor y el personal deben planificar conjuntamente
la forma de responder a las emergencias. El proveedor
debe darle al personal la informacioén y la capacitacion
requeridas para poder desempefiar su trabajo en caso de
ocurrir una emergencia.

RECUERDE:

®  Se debe prestar cuidado inmediato a una mujer que
esta sangrando —no puede esperar a ser atendida.

® Todos los que trabajan en el puesto de salud deben
estar preparados para prestar ayuda a cualquier
mujer que llegue con una emergencia obstétrica o
con signos o sintomas de un trabajo de parto
avanzado. Lleve a la mujer al drea de tratamiento y
llame al proveedor calificado.

® Todo el personal del puesto de salud debe ser capaz
de realizar un Chequeo rapido (vea la pagina 2).

®  Sec debe reabastecer la bandeja para emergencias
después de cada uso (vea la pagina 80).

®  Se debe descontaminar, limpiar y esterilizar o
someter a desinfeccion de alto nivel todo el
instrumental e insumos inmediatamente después de
usatlos.
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CHEQUEO RAPIDO

®  Mire a la mujer:

e :La trajo alguien cargada en brazos hasta el
puesto de salud? (Posible signo de shock, vea la
pagina 7.)

e :Hay manchas de sangre en su ropa o en el piso
debajo de ella? (Signo de sangrado durante el
embarazo.)

e Grufie, gime o puja? (Posibles signos de
trabajo de parto avanzado.)
® Pregunte a la mujer o a la persona que la acompafia

si l]a muyjer tiene en este momento o ha tenido
recientemente:

e Sangrado vaginal
e  (Cefalea intensa/visién borrosa
e Convulsiones o pérdida de la conciencia
¢  Dificultad respiratoria
e  Fiebre
e Dolor abdominal intenso
e Dolores de trabajo de parto
e Sila mujer tiene o ha tenido recientemente
CUALQUIERA de estas sefiales de peligro, o

signos y sintomas de trabajo de parto avanzado,
inmediatamente:

e Pida ayuda.

e  Mantenga la calma. Concentre su atencién en la

mujer.
e Nunca deje sola a la mujer.
e Avise al proveedor calificado.

El proveedor calificado debe realizar una evaluacion
inicial rapida para evaluar la necesidad de estabilizar
a la mujer y de darle tratamiento/referencia.
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RESPUESTA A UNA EMERGENCIA

El proveedor calificado debe realizar una evaluacion
inicial rapida para determinar qué se requiere para
la estabilizacién, manejo y referencia inmediatas.

®  Mantenga la calma. Concentre su atenciéon en la

mujer.
® No deje sola a la mujer.

®  Hagase cargo. Asigne tareas al personal o a las
personas que acompafan a la mujer.

e PIDA AYUDA. Pida a una persona que vaya en
busca de ayuda y pida a un miembro del personal
que prepare la bandeja de emergencia y otros
insumos adicionales.

e Coloque a la mujer recostada sobre su lado izquierdo
y con los pies elevados.

e Converse con la mujer y ayudela a mantener la
calma. Pregunte a la mujer o a alguien que la
acompafa cuales son los sintomas que tiene y
cuando comenzaron.

®  Realice un examen ripido incluyendo presion
arterial, pulso, respiracién, temperatura y color de la
piel. Verifique si hay sangrado y calcule la cantidad
de sangre que ha perdido.

No administre liquidos ni antibiéticos orales a una
mujer que esta inconsciente o en shock.
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EVALUACION INICIAL RAPIDA

Cuando se identifiquen sefiales de peligro en el Chequeo
rapido, realice inmediatamente una Evaluacién inicial
rapida para determinar el grado de enfermedad de la
mujer y evaluar la necesidad de estabilizarla o de prestarle
atencion de emergencia.

Nota: Aunque la mujer no muestre evidencias de
shock en este momento, ello no significa que no
entraré en shock; por lo tanto, es necesario vigilarla
constantemente.

Sospeche o prevea shock si ha ocurrido/se presenta
CUALQUIERA de las siguientes manifestaciones:

sangrado vaginal durante el embarazo
sangrado vaginal durante o después del parto
infeccion

[ ]
[ ]
[ ]
e traumatismo
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EVALUACION INICIAL RAPIDA
PARA EL DISTRES RESPIRATORIO

EVALUE

® Busque:
e Ausencia de respiracion
e Respiracion rapida (30 respiraciones por minuto
0 mas)
e Obstruccion respiratoria o jadeo
e Palidez o color de piel azulado (ciandtico)
e Examine:

e laboca para verificar la presencia de cuerpos
extrafios (como pedazos de comida)

e los pulmones para verificar la presencia de
sibilancias o estertores

ESTABILICE
Si la mujer NO RESPIRA
e Pida ayuda.

® Mantenga a la mujer en posicién supina con la
cabeza inclinada hacia atras.

® Levantele el mentén para abrir la via aérea.

® Inspeccione la boca para verificar la presencia de
algin cuerpo extrafo y, si lo encuentra, extraigalo.

®  Despeje las secreciones de la garganta.

®  Ventile con bolsa y méscara hasta que la mujer
comience a respirar.
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Si la mujer RESPIRA pero continiia con distrés
respiratorio
e DPida ayuda.

®  Evalde rapidamente los signos vitales (presion
arterial, pulso, respiracion).

® Coloque a la mujer recostada sobre su lado izquierdo
sosteniéndole la espalda con dos cojines.

® D¢ oxigeno a razén de 4-6 L por minuto, si lo hay
disponible.

® Refiera de urgencia.

CONSIDERE

® Anemia grave
® Insuficiencia cardiaca

® Vea Dificultad respiratoria (pagina 68).
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EVALUACION INICIAL RAPIDA PARA EL
SHOCK

EVALUE

¢ Busque:
e Respiracion rapida (30 respiraciones por minuto
0 mas)
e DPiel fria y himeda
e Palidez de la conjuntiva y de la palma de las
manos, y alrededor de la boca
e Sudoracién
e Ansiedad, confusién
e  Pérdida de la conciencia
e Examine:
e Pulso: rapido (110 latidos por minuto o mas) y
débil
o Dresidn arterial: sistélica de 90 mm de Hg o
menos

o Produccion de orina: menos de 30 ml por hora

ESTABILICE
e DPida ayuda.

® Voltee a la mujer de costado para reducir el riesgo
de aspiracion, en caso de que vomite, y para asegurar
que la via aérea esté despejada.

® Asegurese de que respira.

® Mantenga abrigada a la mujer pero NO le
proporcione calor excesivo.

e Elévele las piernas para incrementar el retorno de
sangre al corazén (si es posible, eleve los pies de la
cama) antes y durante el transporte.

® Inicie una infusion IV o administre una solucién
de rehidratacion oral (vea la pagina 10).
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®  Monitoree los signos vitales (presion arterial,
ulso, respiracion) y la temperatura de la piel cada

pulso, resp yl p de la piel cad
15 minutos.

®  Re-evalue la respuesta de la mujer a los liquidos
dentro de los 30 minutos para determinar si su
estado mejora. Los signos de mejorfa incluyen:
e  Frecuencia del pulso de 90 latidos por minuto o

menos
e Presion arterial: sistélica de 100 mm de Hg o
mas

e Menos confusién y ansiedad
e Produccién de orina: 30 ml por hora o mas

®  Sisu estado mejora, regule la velocidad de infusion
de liquidos IV a 1 LL en 6 horas. Determine la causa
del shock y maneje o refiera en consecuencia.

®  Sisu estado no mejora ni se estabiliza, refiera de
inmediato.

CONSIDERE

e  Aborto inevitable/incompleto

® Embarazo ectpico

®  Desprendimiento prematuro de placenta

® Rotura uterina

®  Placenta previa

® Vea Sangrado vaginal en la etapa inicial del
embarazo (pagina 27) o Sangrado vaginal después
de las 22 semanas de gestacion o en el trabajo de
parto antes de producirse el parto (pagina 36).

e Utero aténico

®  Desgarros del cuello uterino, la vagina o el perineo
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®  Retencién de placenta/fragmentos placentatios

® Vea Sangrado vaginal después del parto
(pagina 38).

®  Aborto séptico
®  Metritis
®  Deritonitis

® Vea Fiebre durante el embarazo y el trabajo de
parto (pagina 60), Fiebre después del parto
(pagina 62) o Dolor abdominal en la etapa
inicial del embarazo (pagina 64).

® Rotura uterina

® Vea Dolor abdominal en la etapa avanzada del
embarazo o durante el parto (pagina 66).
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Pautas para la administracion de una infusién IV o
una solucion de rehidratacion oral (SRO)

Inicie una infusién IV (dos, si fuera posible):

e  Utilice una aguja de alto calibre (calibre 16 o la de
mayor calibre disponible).

® Rapidamente administre solucion salina normal o
lactato de Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos.

®  Administre al menos 2 L de liquidos en la primera
hora.

Nota: Si el shock se debe a un sangrado, fijese como
meta reponer de dos a tres veces la pérdida de
liquido calculada.

SOLO si no es posible iniciar una infusién IV (por la
razon que fuera), administre a la mujer una SRO segun
las siguientes pautas:

e  Sila mujer puede beber, esta consciente y no
tiene (o no ha tenido recientemente) convulsiones,
administre una SRO 300-500 ml en 1 hora por via
oral.

Nota: NO administre liquidos por via oral a menos
que la mujer esté alerta y plenamente consciente.

e Sila mujer no puede beber, esta inconsciente o
tiene (o ha tenido recientemente) convulsiones,
administre una SRO 500 ml en 20-30 minutos por
via rectal, segun las siguientes pautas:

e Llene una bolsa/frasco de enema con 500 ml
de liquido.

e Deje pasar el agua hasta el final del tubo y
cierre.

e |Inserte el tubo lubricado hasta unos 10 cm (3—4
pulgadas) dentro del recto.

e Deje pasar el agua lentamente.

Nota: Tomara de 20—30 minutos que el agua penetre
en el cuerpo de la mujer. Si se deja pasar demasiado
rapido, la mujer sufrird espasmos abdominales y la
expulsard afuera.
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EVALUACION INICIAL RI-'\PIDA PARA
LAS CONVULSIONES O LA PERDIDA DE
LA CONCIENCIA

EVALUE

¢ Pregunte:
e  :Estd embarazada?
- ¢Cuil es el tiempo de gestacion?
e Examine:
o Presidn arterial: diastdlica de 90 mm de Hg o mas

o Temperatura: 38° C o mas

ESTABILICE

e Pida ayuda.

®  Nunca deje sola a la mujer.

® DProteja a la mujer de lesiones, pero no intente
restringir sus movimientos.

® Si esta inconsciente:
e Verifique las vias aéreas.

e Coloque a la mujer recostada sobre su lado
izquierdo sosteniéndole la espalda con dos
cojines.

e Verifique si hay rigidez del cuello.

e Sitiene convulsiones, voltee a la mujer de costado
para reducir el riesgo de aspiracion, en caso de que
vomite, y para asegurar que la via aérea esté

despejada.
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Administre la dosis inicial de sulfato de
magnesio.

Administre solucién de sulfato de magnesio™ 4 g IV
en un lapso de 5 minutos. Advierta a la mujer que
sentird calor al recibir el sulfato de magnesio.

Siga inmediatamente con 10 g de sulfato de
magnesio en inyeccién IM profunda (5 g en
cada nalga) con 1 ml de lidocaina al 2% en la
misma jeringa. Asegirese de utilizar la técnica
aséptica al aplicar la inyeccién IM profunda.

Si las convulsiones persisten o se repiten
después de 15 minutos, administre sulfato de
magnesio 2 g IV en un lapso de 5 minutos.

En caso de paro respiratorio, administre
gluconato de calcio 1 g (10 ml de solucién al
10%) IV lentamente en un lapso de 10 minutos.

ADVERTENCIA: Antes de administrar a la mujer otra
dosis de sulfato de magnesio, asegurese de que su
frecuencia respiratoria sea de al menos 16 por
minuto, que los reflejos patelares estén presentes y
que la produccion de orina sea de al menos 30 mi
por hora durante 4 horas.

Si NO se dispone de sulfato de magnesio:

Administre la dosis inicial de diazepam 10 mg
IV lentamente en un lapso de 2 minutos.

Si se repiten las convulsiones, repita la dosis
inicial.

* Fl sulfato de magnesio viene en diferentes concentraciones (por
ejemplo, 20%, 40%, 50%). En las inyecciones IM, es mejor utilizar las
concentraciones mas altas (por ejemplo, 50%) pata disminuir el
volumen total que se requiere.

12
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e Sila mujer esta en trabajo de parto
avanzado o hay demora en referitla,
administre una dosis de mantenimiento de la
siguiente forma:

- Administre diazepam 40 mg en 500 ml de
liquidos IV (solucién salina normal o
lactato de Ringer) en 6—8 horas, titulado
como pata mantener a la mujer sedada pero
no inconsciente.

- Detenga la dosis de mantenimiento si la
frecuencia respiratoria desciende por
debajo de 16 por minuto.

- No administre mas de 100 mg de diazepam
en 24 horas.

® Trate/refiera de urgencia. Si es necesario referir,
siga los siguentes pasos ademas de los enumerados
en la pagina 20.
e Acompafie a la mujer durante el transporte.
e Asegurese de tener disponible suficiente
medicamento durante el transporte.

® Sila mujer esta en trabajo de parto avanzado o
hay demora en referirla:
e Continte el tratamiento con sulfato de
magnesio:

- Administre sulfato de magnesio 5 g IM mas
1 ml de lidocaina al 2% (en nalgas
alternadas) cada 4 horas.

-  Continte el tratamiento durante 24 horas
después del parto o de la dltima
convulsién, cualquiera sea el hecho que se
produzca ultimo.

e Monitoree la produccion de orina.
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CONSIDERE

®  Eclampsia

® Tétanos

e  Epilepsia

®  Malaria complicada

®  Vea Cefalea, vision borrosa, convulsiones o
pérdida de la conciencia (pagina 54).
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EVALUACION INICIAL RAPIDA
PARA EL SANGRADO VAGINAL

EVALUE

® Pregunte:
e  :Estd embarazada?
- ¢Cual es el tiempo de gestacion?
e Tiene dolor abdominal?
e Después de las 22 semanas de gestacion,
pregunte si:
- ha dado a luz recientemente, fecha del
patto
- ha expulsado la placenta
- el sangrado es lento y continuo (hace
cuanto tiempo) o de apariciéon subita
e Examine:
o Vulpa: cantidad de sangrado, traumatismo
o agina: desgarros, placenta

o Cuello nterino: productos de la concepcion,
desgarros

e Utero: retencion de placenta, aténico
o VVejiga: llena
e No realice un examen vaginal en esta etapa.

ESTABILICE

® Detenga el sangrado. Evalde la causa del sangrado
basandose en la etapa de gestacion y trate en

consecuencia.
CONSIDERE
e Aborto

®  Embarazo ectépico
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Embarazo molar

Vea Sangrado vaginal en la etapa inicial del
embarazo (pagina 27).

Desprendimiento prematuro de placenta
Rotura uterina
Placenta previa

Vea Sangrado vaginal después de las 22 semanas
de gestacion o en el trabajo de parto antes de
producirse el parto (pagina 36).

Utero aténico

Desgarros del cuello uterino, la vagina o el perineo
Retencién de placenta/fragmentos placentarios
Inversion uterina

Vea Sangrado vaginal después del parto
(pagina 38).
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EVALUACION INICIAL RAPIDA PARA LA
FIEBRE (TEMPERATURA DE 38° C O MAS)

EVALUE

Pregunte:

e :Se siente débil, letargica?

e :Orina con frecuencia y con dolor?
Examine:

e Inconsciente

o Temperatura: 38° C o mas

o Cuello: rigidez

®  DPulmones: respiracion poco profunda,
consolidacién

o _Abdomen: sensibilidad severa
e Vulva: secrecion purulenta

o Mamas: sensibilidad

ESTABILICE

ADMINISTRE AMPICILINA 2 g IV cada 6
horas MAS gentamicina 5 mg/kg de peso corporal
IV cada 24 horas MAS metronidazol 500 mg IV
cada 8 horas.

Refiera de urgencia.

Si hay signos de shock séptico, vea el
procedimiento de estabilizacion para el shock
(pagina 7).

Inicie una infusién IV (dos, si fuera posible)
utilizando una canula o aguja de alto calibre.
Rapidamente infunda solucién salina normal o
lactato de Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos.
Administre al menos 2 L de liquidos en la primera
hora.
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CONSIDERE

® Aborto séptico

®  Amnionitis

®  Malaria complicada
e Tifoidea

® Vea Fiebre durante el embarazo y el trabajo de
parto (pagina 60).

®  Metritis

®  Celulitis de la herida
®  Malaria complicada
®  Mastitis

® Vea Fiebre después del parto (pagina 62).
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EVALUACION INICIAL RAPIDA
PARA EL DOLOR ABDOMINAL

EVALUE

Pregunte:
e  :Estd embarazada?

- ¢ Cudl es el tiempo de gestacion?
Examine:

o DPresidn arterial: sistélica de 90 mm de Hg o
menos

o Temperatura: 38° C o mas
o Utero: tiempo de gestacion o fecha del parto

CONSIDERE

e Aborto

® Embarazo ectdpico

e  Embarazo molar

® Vea Sangrado vaginal en la etapa inicial del
embarazo (pagina 27).

®  Desprendimiento prematuro de placenta

® Rotura uterina

.

Placenta previa

Vea Sangrado vaginal después de las 22 semanas
de gestacion o en el trabajo de parto antes de
producirse el parto (pagina 36).
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REFERENCIA DE LA MUJER PARA
TRATAMIENTO

®  Después del manejo de emergencia, converse con la
mujer y su familia acerca de la decision de referirla.

®  Organice rapidamente el transporte y la posible
ayuda financiera.

® Informe al centro de referencia por radio o por
teléfono.

® Entregue a la mujer una hoja estandar de referencia
con la informacién siguiente:
e Nombre, edad, direccién

e Antecedentes obstétricos (paridad, edad
gestacional, complicaciones en el periodo
prenatal)

e Complicaciones obstétricas anteriores
pertinentes

e Problema especifico por el cual se la refiere

e  Tratamiento aplicado hasta ese momento y
resultados del mismo
e Envie junto con la mujer:

e A un trabajador de salud capacitado en atencién
del parto

e Medicamentos e insumos esenciales para
emergencias

e A un familiar que pueda donar sangre
e  En caso de haber un bebé, envielo con la madre
siempre que haya un familiar que pueda
acompafar a la madre para cuidar al bebé.
®  Durante el traslado:
e  Mantenga la infusién IV.

e Mantenga abrigada a la madre (y al bebé, si ha
nacido) pero no le proporcione calor excesivo.

20 Guia de referencia rdpida para AOEm



e Siel viaje es largo, administre el tratamiento
apropiado en el camino.

e Mantenga un registro de todos los liquidos IV,
medicamentos administrados, hora en que se
administraron y el estado de la mujer.
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SINTOMAS

Sangrado vaginal ... 25

Cefalea, vision borrosa, convulsiones o pérdida de la
COMNCICIICIA ettt ettt stes et seeseseebenens 53

Progreso insatisfactorio del trabajo de parto .................. 58

Fiebre durante el embarazo y el trabajo de parto
(temperatura de 38° C 0 MAS) w.covvveeveeeerrerrierienreiriienees 60

Fiebre después del parto
(temperatura de 38° C 0 MAS) ...cocececvereererrcereeeeeeeneanes 62

Dolor abdominal en la etapa inicial del embarazo
(antes de 1as 22 SEMANAS) ....ovnreerreecuenerereeernecrenieenneeenes 64

Dolor abdominal en la etapa avanzada del embarazo o
dutante el PATtO .....ccuvecuriiiciricieicceccee e 66

Dificultad respiratoria........coviieierierreiieieinieeieieieieenae 68
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SANGRADO VAGINAL

Sangrado moderado: el que empapa una compresa o un
pafio limpio en mas de cinco minutos.

Sangrado profuso: el que empapa una compresa o un
pafio limpio en menos de 5 minutos.

TIPOS DE ABORTO

Aborto espontaneo cs la pérdida de un embarazo antes
de las 22 semanas de gestacion. Las etapas del aborto
espontaneo pueden incluir:

® Amenaza de aborto: el embarazo puede seguir

® Aborto inevitable: el embarazo no puede seguir y
pasard a ser un aborto incompleto o completo

® Aborto incompleto: los productos de la concepcion
se expulsan parcialmente

® Aborto completo: los productos de la concepcion
se expulsan completamente

Aborto provocado es un proceso por el cual el
embarazo es terminado cuando el feto ain no es viable
(22 semanas).

Aborto realizado en condiciones de riesgo es un
procedimiento realizado, ya sea por personas que no
tienen las habilidades necesarias o en un ambiente donde
no se aplican las normas minimas de prevencion de
infecciones, o ambos factores simultineos.

Aborto séptico es un aborto complicado por infeccién.

La sepsis puede ocurrir después de un aborto espontaneo
o de uno realizado en condiciones de riesgo.
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S| SE SOSPECHA UN ABORTO REALIZADO EN
CONDICIONES DE RIESGO

Examine para determinar si hay signos de infeccion
o de lesion uterina, vaginal o intestinal.

Si hay infeccién, inicie la administracion de
antibidticos (vea la pagina 17) antes de realizar una
aspiraciéon manual endouterina (AMEU), si la hay
disponible, o de referirla para una AMEU.

Si hay lesion uterina, vaginal o intestinal, infunda
liquidos IV (vea la pagina 10) y refiera de urgencia
para una cirugia o AMEU.

Si se utilizaron hierbas, medicamentos locales o
substancias causticas, irrigue a fondo la vagina para
extraetlos.

SEGUIMIENTO DE LAS MUJERES QUE HAN
TENIDO UN ABORTO EN CONDICIONES DE
RIESGO

26

Oriente a la mujer acerca de su salud reproductiva y
necesidades de planificacion familiar.

Ayudela a seleccionar y obtener el método de
planificacién familiar mas apropiado, si lo desea.

Identifique cualquier otro servicio de salud
reproductiva que pueda necesitar, por ejemplo,
profilaxis para el tétanos o refuerzo antitetanico,
tratamiento para las infecciones de transmision
sexual o tamizaje para el cancer del cuello uterino.

Guia de referencia rdpida para AOEm



SANGRADO VAGINAL EN LA ETAPA INICIAL
DEL EMBARAZO (HASTA LAS 22 SEMANAS DE
GESTACION)

®  Realice una Evaluacién inicial rapida
(vea la pagina 15).
®  Hstabilice a la mujer siguiendo el procedimiento para

el shock (vea la pagina 7).

®  Sila estabilizacién no es necesaria, 0 una vez que se
haya estabilizado a la mujer, evalde los signos y
sintomas para el diagndstico probable y el manejo.
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SIGNOS/SINTOMAS

DIAGNOSTICO PROBABLE

Sangrado leve

Cuello uterino cerrado
Utero correspondiente a la
fecha de ultima
menstruacion

Amenaza de aborto

Sangrado leve

Dolor abdominal

Cuello uterino cerrado
Utero ligeramente mas
grande que lo normal
Utero mas blando que lo
normal

Embarazo ectépico

No roto:

Sintomas de embarazo
inicial

Dolor abdominal y pélvico
Roto:

Signos de shock

Colapso y debilidad

Pulso de 100 latidos por
minuto o mas

Presion sistélica de 90 mm
de Hg o menos

Dolor abdominal y pélvico
agudos

Sensibilidad al rebote
Palidez
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MANEJO

Por lo general, el tratamiento médico no es necesario; haga
seguimiento en el consultorio prenatal.

La mujer debe evitar las actividades arduas y las relaciones
sexuales.

No administre hormonas ni agentes tocoliticos.

Si el sangrado no se detiene:
Refiera (puede tratarse de un embarazo ectopico,
gemelos o un embarazo molar).

Haga los arreglos necesarios a fin de trasladarla de
inmediato para realizar una laparotomia.

Si el embarazo no se ha roto:
Inserte una linea IV e infunda solucién salina normal o
lactato de Ringer a razén de 1 L en 6-8 horas.

Si el embarazo se ha roto y hay shock:

Inserte una linea IV e infunda solucién salina normal o
lactato de Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos (lo mas
rapido que sea posible).

Repita 1 L cada 30 minutos a razén de 30 ml por minuto

(1 L en 6-8 horas) cuando el pulso disminuya a menos de
100 latidos por minuto y la presion sistélica aumente a
100 mm de Hg o maés.

Registre el tiempo y el volumen de liquidos administrados.
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SANGRADO VAGINAL EN LA ETAPA INICIAL
DEL EMBARAZO (HASTA LAS 22 SEMANAS DE
GESTACION) (CONTINUACION)

SIGNOS/SINTOMAS

DIAGNOSTICO PROBABLE

Sangrado leve

Cuello uterino cerrado
Utero mas pequefio que el
correspondiente a la fecha
de ultima menstruacion
Utero mas blando que lo
normal

Aborto completo

Sangrado profuso

Cuello uterino dilatado
Utero mas pequefio o
correspondiente a la fecha
de Ultima menstruacién

Aborto inevitable
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MANEJO

Normalmente, la evacuacién del Utero no es necesaria.
Observe para detectar sangrado profuso.

Administre ergometrina 0,2 mg IM o misoprostol 400 pg via
oral.

Refiera si el sangrado no se detiene inmediatamente.

Si la AMEU no esta disponible:

Estabilice y refiera de urgencia.

Administre ergometrina 0,2 mg IM (repitiendo después de

15 minutos, si fuera necesario) O misoprostol 400 pg via oral
(repitiendo una vez después de 4 horas, si fuera necesario).

Si la AMEU esta disponible:
Si el embarazo es de menos de 16 semanas
Realice una AMEU.

Si el embarazo es de mas de 16 semanas

Aguarde la expulsién espontanea de los productos de la
concepcion. Si fuera necesario ayudar a la expulsion,
infunda oxitocina 40 unidades en 1 L de solucién salina
normal o lactato de Ringer a 40 gotas por minuto.
Realice una AMEU para eliminar cualquier producto de la
concepcion residual.
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SANGRADO VAGINAL EN LA ETAPA INICIAL
DEL EMBARAZO (HASTA LAS 22 SEMANAS DE
GESTACION) (CONTINUACION)

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE

Sangrado profuso Aborto incompleto
Cuello uterino dilatado

Utero mas pequefio que el

correspondiente a la fecha

de ultima menstruacién
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MANEJO

Si el sangrado es de leve a moderado y el embarazo es
de menos de 16 semanas:

Use una pinza de aro, si la hay disponible, para extraer los
productos de la concepcién que protruyen a través del cuello
uterino.

Administre ergometrina 0,2 mg IM (repitiendo después de

15 minutos, si fuera necesario) O misoprostol 400 pg via oral
(repitiendo una vez después de 4 horas, si fuera necesario).

Si el sangrado es profuso y el embarazo es de menos de
16 semanas:

Si la AMEU esta disponible

Realice una AMEU.

Si la AMEU no esta disponible
Realice un curetaje cortante.

Si ni la AMEU ni el curetaje estan disponibles
Refiera de urgencia.

Si el sangrado es profuso y el embarazo es de mas de
16 semanas:

Si la AMEU no esta disponible

Estabilice y refiera de urgencia.

Administre ergometrina 0,2 mg IM (repitiendo después de

15 minutos, si fuera necesario) O misoprostol 400 pg via oral
(repitiendo una vez después de 4 horas, si fuera necesario).

Si la AMEU esta disponible

Infunda oxitocina 40 unidades en 1 L de solucion salina
normal o lactato de Ringer a 40 gotas por minuto hasta que
se produzca la expulsion de los productos de la concepcion.
Si fuera necesario, administre misoprostol 200 pg via vaginal
cada 4 horas hasta que se produzca la expulsion (pero no
administre mas de 800 pg).

Realice una AMEU para eliminar cualquier producto de la
concepcion residual.
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SANGRADO VAGINAL EN LA ETAPA INICIAL
DEL EMBARAZO (HASTA LAS 22 SEMANAS DE
GESTACION) (CONTINUACION)

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE

Sangrado profuso Embarazo molar
Cuello uterino dilatado
Utero mas grande que el
correspondiente a la fecha
de ultima menstruacion
Utero mas blando que lo
normal

Expulsion parcial de
productos de la
concepcion, semejantes a
uvas
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MANEJO

Si el diagndstico no es seguro y/o la AMEU no esta
disponible:

Estabilice y refiera de urgencia (vea Evaluacion inicial
rapida, paginai5, y el procedimiento de estabilizacion
para el shock, pagina 7).

Si el diagndstico es seguro y la AMEU esta disponible:

Realice una AMEU (tenga tres jeringas listas para usar).

Si se requiere dilatacion del cuello uterino

Use un bloqueo paracervical.

Una vez que se ha iniciado la AMEU, infunda oxitocina 20
unidades en 1 L de solucién salina normal o lactato de
Ringer a 60 gotas por minuto para prevenir la hemorragia.
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SANGRADO VAGINAL D!ESPUES DE LAS 22
SEMANAS DE GESTACION O EN EL TRABAJO
DE PARTO ANTES DE PRODUCIRSE EL PARTO

SIGNOS/SINTOMAS

DIAGNOSTICO PROBABLE

Sangrado

Dolor abdominal
intermitente o constante
Dolor abdominal severo

Desprendimiento
prematuro de placenta
Rotura uterina
Placenta previa
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MANEJO

Inicie una infusion IV (dos, si fuera posible) utilizando una
cénula o aguja de alto calibre.

Rapidamente infunda solucién salina normal o lactato de
Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos.

Administre al menos 2 L de liquidos en la primera hora.
Refiera de urgencia.
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SANGRADO VAGINAL DESPUES DEL PARTO

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE

Aumento del sangrado Utero aténico
vaginal dentro de las

primeras 24 horas de

ocurrido el parto

Utero blando y no

contraido

Aumento del sangrado Desgarros del cuello
vaginal dentro de las uterino, la vagina o el
primeras 24 horas de perineo

ocurrido el parto
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MANEJO

Masajee el fondo del Utero a través del abdomen de la
muijer.

Administre oxitocina

IV: infunda 20 unidades en 1 L de solucién salina normal o
lactato de Ringer a 60 gotas por minuto hasta conseguir que
el utero se contraiga, luego, 20 unidades en 1 L de solucién
salina normal o lactato de Ringer a 40 gotas por minuto. No
administre mds de 3 L.

MAS

IM: 10 unidades.

Si no se dispone de oxitocina:

Administre ergometrina/metil-ergometrina (no la use si hay
signos/sintomas de preeclampsia, hipertension o
cardiopatia).

IM o 1V: infunda lentamente 0,2 mg. Repita 0,2 mg IM
después de 15 minutos.

Si se requiere, administre 0,2 mg IM o IV (lentamente) cada
4 horas.

Si el sangrado continua:
Verifique si hay retencién de fragmentos placentarios y
extraigalos.

Si el sangrado no se detiene a pesar del manejo:
Realice la compresién bimanual del Utero o comprima la
aorta (vea las paginas 46—47).

Si el sangrado no se detiene a pesar de la
compresion:

Inicie una infusién IV (dos, si fuera posible) utilizando
una canula o aguja de alto calibre.

Rapidamente infunda solucién salina normal o lactato
de Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos.
Administre al menos 2 L de liquidos en la primera hora.
Refiera de urgencia.

Examine a la mujer cuidadosamente y repare los desgarros
del cuello uterino, la vagina o el perineo.

Si el sangrado no se detiene de inmediato:

Refiera de urgencia.
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SANGRADO VAGINAL DESPUES DEL PARTO
(CONTINUACION)

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE
No se expulsa la placenta Retencién de placenta/
dentro de los 30 minutos fragmentos placentarios

después del parto

Falta una porcion de la
superficie materna de la
placenta o hay desgarros
de las membranas
vascularizadas (puede no
haber ningun sangrado)
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MANEJO

Asegurese de que la vejiga esté vacia (cateterice, si fuera
necesario).

Si puede ver la placenta:

Pidale a la mujer que puje para expulsarla.

Si puede palpar la placenta o fragmentos placentarios
en la vagina:

Extraiga manualmente (use guantes esterilizados o
sometidos a desinfeccién de alto nivel; envuelva los dedos
con gasa esterilizada).

Si la placenta no es expulsada y no se puede ver ni
palpar:
Administre oxitocina 10 unidades IM.
Si la placenta no se expulsa después de 30 minutos
de estimulacién con oxitocina y el ttero esta
contraido:
Intente la traccidn controlada del cordon (vea la
pagina 74).
Si la traccion controlada del cordén no da
resultado:
Inicie una infusién IV (dos, si fuera posible)
utilizando una canula o aguja de alto calibre.
Rapidamente infunda solucién salina normal o
lactato de Ringer a razén de 1 L en 15-20

minutos.

Administre al menos 2 L de liquidos en la primera
hora.

Intente la remocién manual de la placenta (vea la
pagina 48).

Si hay signos de infeccion:

Administre ampicilina 2 g IV cada 6 horas MAS gentamicina
5 mg/kg de peso corporal IV cada 24 horas MAS
metronidazol 500 mg IV cada 8 horas.

Si la placenta o los fragmentos placentarios no pueden
extraerse O si el sangrado no se detiene de inmediato:
Refiera de urgencia.
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SANGRADO VAGINAL DESPUES DEL PARTO
(CONTINUACION)

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE
No se palpa el fondo Inversion uterina
uterino en la palpacion

abdominal

Dolor leve o intenso
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MANEJO

Inicie una infusioén IV (dos, si fuera posible) utilizando una
céanula o aguja de alto calibre.

Rapidamente infunda solucién salina normal o lactato de
Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos.

Administre al menos 2 L de liquidos en la primera hora.
Administre una dosis unica de antibiéticos profilacticos:
ampicilina2 g IV MAS metronidazol 500 mg IV;

O administre cefazolina 1 g IV MAS metronidazol 500 mg IV.
Refiera de urgencia.

Si hay fiebre y/o secrecion vaginal de mal olor:
Administre ampicilina 2 g IV cada 6 horas MAS gentamicina
5 mg/kg de peso corporal IV cada 24 horas MAS
metronidazol 500 mg IV cada 8 horas.

Refiera de urgencia.
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SANGRADO VAGINAL DESPUES DEL PARTO
(CONTINUACION)

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE
Se produce sangrado mas Hemorragia postparto
de 24 horas después del tardia

parto

Utero mas blando y mas
grande que lo previsto
segun el tiempo
transcurrido desde el parto
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MANEJO

Administre oxitocina

1V: infunda 20 unidades en 1 L de solucién salina normal o
lactato de Ringer a 60 gotas por minuto hasta conseguir que
el utero se contraiga, luego, 20 unidades en 1 L de solucién
salina normal o lactato de Ringer a 40 gotas por minuto. No
administre mds de 3 L.

MAS

IM: 10 unidades.

Si no se dispone de oxitocina:

Administre ergometrina/metil-ergometrina (no la use si hay
signos/sintomas de preeclampsia, hipertension o
cardiopatia).

IM o IV: infunda lentamente 0,2 mg. Repita 0,2 mg IM
después de 15 minutos.

Si se requiere, administre 0,2 mg IM o IV (lentamente) cada
4 horas.

Si el cuello uterino esta dilatado:

Explore el Utero manualmente (use guantes esterilizados o
sometidos a desinfeccién de alto nivel) para extraer
coagulos y fragmentos placentarios grandes.

Si el cuello uterino no esta dilatado y la AMEU no esta
disponible, O si el sangrado no se detiene:
Refiera de urgencia.

Si el cuello uterino no esta dilatado y la AMEU esta
disponible:

Realice una AMEU para extraer los fragmentos placentarios.
Si la hemoglobina es menor de 7 g/dl o el hematdcrito es
menor de 20% (anemia grave):

Administre sulfato o fumarato ferroso 120 mg via oral MAS
acido folico 400 pg via oral.

Refiera de urgencia.

Si hay fiebre y/o secrecion vaginal de mal olor:
Administre ampicilina 2 g IV cada 6 horas MAS gentamicina
5 mg/kg de peso corporal IV cada 24 horas MAS
metronidazol 500 mg IV cada 8 horas.

Refiera de urgencia.
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PASOS PARA REALIZAR LA COMPRESION
BIMANUAL DEL UTERO

46

Provisto de guantes esterilizados o sometidos a
desinfeccién de alto nivel (vea las paginas 85-87),
introduzca una mano en la vagina y extraiga
cualquier codgulo sanguineo de la parte inferior del
utero o del cuello uterino.

Forme un pufo.

Coloque el pufio en el fondo de saco anterior y
aplique presion contra la pared anterior del utero.

Con la otra mano, presione profundamente en el
abdomen por detras del utero aplicando presion
contra la pared posterior del dtero.

Mantenga la compresion hasta lograr el control del
sangrado y la contraccién del dtero.
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COMO ALTERNATIVA, REALICE LA
COMPRESION DE LA AORTA

®  Aplique presion hacia abajo con un pufio cerrado

sobre la aorta abdominal directamente a través de la

pared abdominal:

e  El punto a comprimir queda justo por encima
del ombligo y ligeramente a la izquierda.

e  Las pulsaciones adrticas pueden sentirse
facilmente a través de la pared abdominal
anterior en el periodo del postparto inmediato.

® Con la otra mano, palpe el pulso femoral para
verificar que la compresion sea adecuada.

®  Mantenga la compresion hasta lograr el control del
sangrado.

Taponar el utero es ineficaz y ocasiona el desperdi-
cio de un tiempo precioso.
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REMOCION MANUAL DE LA PLACENTA

48

Revise las indicaciones.
Inicie una infusion IV.

Brinde apoyo emocional y aliento. Hable de manera
sosegada, tranquilizadora para ayudar a que la mujer
se relaje.

Cateterice la vejiga o asegurese de que esté vacfa.

Administre una dosis tnica de antibiéticos

profildcticos:

e ampicilina 2 g IV MAS metronidazol 500 mg
1V;

e O cefazolina 1 gIV MAS metronidazol 500 mg
V.

Sostenga el cordéon umbilical con una pinza. Hale el
cordoén con delicadeza hasta que quede paralelo al
piso.

Provisto de guantes largos que lleguen hasta el codo
esterilizados o sometidos a desinfeccion de alto nivel
(vea las paginas 85—88), introduzca la otra mano en
la vagina y hacia arriba dentro de la cavidad uterina.
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®  Suelte el cordén umbilical y mueva la mano con la
que lo sostenia hacia arriba por encima del abdomen
para sostener el fondo del atero y ejercer una
contratraccién durante la remocién para prevenir la
inversion uterina.

Nota: Si se produce una inversién uterina, refiera de
urgencia.

®  Mueva los dedos de la mano dentro del dtero
lateralmente hasta ubicar el borde de la placenta.

e Siel cordéon umbilical fue desprendido
previamente, introduzca una mano en la cavidad
uterina. Explore toda la cavidad hasta que detecte
una linea de division entre la placenta y la pared
uterina.

® Desprenda la placenta del sitio de implantacion
manteniendo los dedos firmemente unidos y
utilizando el borde de la mano para establecer
gradualmente un espacio entre la placenta y la pared
uterina.
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Prosiga lentamente alrededor de todo el lecho
placentario hasta que la placenta entera se separe de
la pared uterina.

Si la placenta no se separa de la superficie del
atero mediante un movimiento lateral suave de las
yemas de los dedos en la linea de division, extraiga
los fragmentos placentatios. Si el tejido es muy
adherente, sospeche una placenta acreta y refiera de
inmediato para una laparotomia y posible
histerectomfa subtotal.

Sostenga la placenta y retire lentamente la mano del
utero, arrastrando con ella la placenta.

Con la otra mano, continte aplicando contratraccion
al fondo del utero, empujandolo en sentido opuesto
al de la mano que se esta retirando.

Palpe el interior de la cavidad uterina para asegurarse
de que haya extraido todo el tejido placentario.

Administre oxitocina 20 unidades en 1 LL de liquidos
IV (solucién salina normal o lactato de Ringer) a
60 gotas por minuto.
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e Dida a un asistente que masajee el fondo del utero
para estimular la contraccién uterina ténica.

®  Si hay sangrado profuso continuo, administre
ergometrina 0,2 mg IM.

®  Examine la superficie uterina de la placenta para
asegurarse de que esté integra. Si falta algtn 16bulo
o tejido placentario, explore la cavidad uterina para
extraetlo.

e  Examine a la muyjer cuidadosamente y repare
cualquier desgarro del cuello uterino o la vagina, o
repare la episiotomia.

PROBLEMAS

Si la placenta queda retenida a causa de un anillo de
constriccion o si han transcurrido horas o dias desde
el parto, puede que no sea posible hacer entrar toda la
mano en el dtero. Refiera de urgencia.

ATENCION DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

®  Monitoree los signos vitales (presion arterial, pulso,
respiracioén) cada 30 minutos durante las 6 horas
siguientes o hasta que la mujer esté estable.

e Palpe el fondo del utero para asegurarse de que el
utero continua contraido.

®  Verifique para detectar si hay una cantidad excesiva
de loquios.

e  Continde la infusién de liquidos IV.
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CEFALEA, VISION BORROSA,
CONVULSIONES O PERDIDA DE LA
CONCIENCIA

Si una mujer embarazada o una mujer que ha dado a luz
recientemente se queja de cefalea intensa o vision
botrosa, haga una prueba de orina para detectar la
presencia de proteinuria.

Una pequefia proporcién de las mujeres con eclampsia
tiene presion arterial normal. Trate a todas las mujeres
que presentan convulsiones como si tuvieran eclampsia
hasta que no se confirme otro diagnédstico.

Si una mujer embarazada que vive en una zona malarica
tiene fiebre, cefaleas o convulsiones y no se puede excluir
la malaria, es indispensable que reciba tratamiento tanto
para la malaria como para la eclampsia.
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CEFALEA, VISION BORROSA, CONVULSIONES
O PERDIDA DE LA CONCIENCIA

®  Realice una Evaluacién inicial rapida

(vea la pagina 11).

®  [Estabilice, si fuera necesatio (vea la pagina 11).

® Refiera de urgencia.

SIGNOS/SINTOMAS

DIAGNOSTICO PROBABLE

Convulsiones Eclampsia
Presion diastolica de

90 mm de Hg o mas

después de las

20 semanas de gestacion

Proteinuria 2+ 0 mas

Dificultad para abrir la boca  Tétanos

y masticar

Convulsiones Epilepsia

Antecedentes de
convulsiones
Presion arterial normal

Fiebre (38°C o mas)
Escalofrios/temblores
Cefalea

Dolor muscular/articular
Coma

Anemia

Malaria complicada
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MANEJO

Estabilice siguiendo el procedimiento de estabilizacion
para las convulsiones/pérdida de la conciencia (vea la
pagina 11).

Refiera de urgencia.

Controle los espasmos con diazepam 10 mg IV lentamente
en un lapso de 2 minutos.

Elimine la causa de la sepsis.

Administre bencilpenicilina 2 millones de unidades IV cada
4 horas.

Refiera de urgencia.

Si la mujer tiene convulsiones:

Administre diazepam 10 mg IV lentamente en un lapso de
2 minutos.

Repita la dosis si se repiten las convulsiones después de
10 minutos.

Refiera de urgencia.

Si se producen convulsiones:
Administre diazepam 10 mg IV lentamente en un lapso de
2 minutos.

Si se diagnostica una eclampsia:

Prevenga las convulsiones posteriores con sulfato de
magnesio (vea la pagina 57).

Refiera de urgencia.

Si se diagnostica una malaria complicada y la mujer esta
consciente:

Administre tres comprimidos de sulfadoxina-pirimetamina O
cloroquina.

Refiera de urgencia.
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ESQUEMAS DE ADMINISTRACION DEL
SULFATO DE MAGNESIO PARA LA
PREECLAMPSIA GRAVE Y LA ECLAMPSIA

DOSIS INICIAL:
° Solucién de sulfato de magnesio 4 g IV en un lapso de 5
minutos.

. Siga inmediatamente con 10 g de solucién de sulfato de
magnesio, 5 g en cada nalga, en inyeccién IM profunda, con 1
ml de lidocaina al 2% en la misma jeringa. Asegurese de que la
inyeccion IM profunda de sulfato de magnesio se aplique con
toda asepsia. Advierta a la mujer que sentira calor al recibir el
sulfato de magnesio.

. Si se repiten las convulsiones después de 15 minutos,
administre sulfato de magnesio 2 g IV en un lapso de 5 minutos.

DOSIS DE MANTENIMIENTO:

. 5 g de sulfato de magnesio + 1 ml de lidocaina al 2% IM cada
4 horas en nalgas alternadas.

. Siga el tratamiento con sulfato de magnesio durante 24 horas
después del parto o la ultima convulsién, cualquiera sea el
hecho que se produzca Ultimo.

ANTES DE REPETIR LA ADMINISTRACION ASEGURESE DE

QUE:

° La frecuencia respiratoria sea de al menos 16 respiraciones por
minuto.

. Los reflejos patelares estén presentes.

. La produccién de orina sea de al menos 30 ml por hora durante
4 horas.

RESTRINJA O RETARDE EL MEDICAMENTO SI:

. La frecuencia respiratoria cae por debajo de 16 respiraciones
por minuto.

. Los reflejos patelares estan ausentes.

. La produccién de orina cae por debajo de 30 ml por hora
durante las 4 horas previas.

TENGA EL ANTIDOTO PREPARADO:

. En caso de paro respiratorio:

Ayude a la ventilacién (bolsa y mascara, aparato de anestesia,
intubacion).

Administre gluconato de calcio 1 g (10 ml de solucién al 10%) IV
lentamente hasta que comience la respiracion, para
contrarrestar los efectos del sulfato de magnesio.

* L . .
El sulfato de magnesio viene en diferentes concentraciones (por

ejemplo, 20%, 40%, 50%). En las inyecciones IM, es mejor utilizar las
concentraciones mas altas (por ejemplo, 50%) pata disminuir el
volumen total que se requiere.
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PROGRESO INSATISFACTORIO DEL
TRABAJO DE PARTO

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE
Trabajo de parto que dura 12 Obstruccion

horas o mas Anomalia de
Presentacion que no es de presentacion o

vértice anomalia de posicion
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MANEJO

Inicie una infusién IV utilizando una canula o aguja de alto
calibre. Infunda solucién salina normal o lactato de Ringer a
razén de 3 ml por minuto durante 6 horas.

Refiera de urgencia.
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FIEBRE DURANTE EL EMBARAZO Y EL
TRABAJO DE PARTO )
(TEMPERATURA DE 38° C O MAS)

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE

Fiebre Aborto séptico
Secrecion vaginal de mal

olor en las primeras 22

semanas

Utero sensible

Fiebre/escalofrios Amnionitis
Secrecion vaginal acuosa,

de mal olor después de las

22 semanas de gestacion

Dolor abdominal

Fiebre (38°C o mas) Malaria complicada
Escalofrios/temblores

Cefalea

Dolor muscular/articular

Coma

Anemia

Fiebre Tifoidea
Cefalea

Tos seca

Malestar general

Anorexia

Esplenomegalia
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MANEJO

Administre inmediatamente ampicilina 2 g IV cada 6 horas
MAS gentamicina 5 mg/kg de peso corporal IV cada

24 horas MAS metronidazol 500 mg IV cada 8 horas hasta
que la mujer esté sin fiebre por 48 horas.

Antes de las 16 semanas

Si la AMEU esta disponible

Realice una AMEU.

Si la AMEU no esta disponible

Refiera de urgencia.

Después de las 16 semanas
Refiera de urgencia después de administrar antibidticos.

Administre inmediatamente ampicilina 2 g IV cada 6 horas
MAS gentamicina 5 mg/kg de peso corporal IV cada

24 horas.

Refiera para el parto.

Si la mujer esta consciente:

Administre tres comprimidos de sulfadoxina-pirimetamina O
cloroquina y refiera de urgencia.

Si la mujer esta inconsciente o tiene convulsiones:
Administre diazepam 10 mg IV lentamente en el lapso de

2 minutos.

Refiera de urgencia.

Administre ampicilina 1 g via oral cuatro veces al dia O
amoxicilina 1 g via oral tres veces al dia por 14 dias. Otras
opciones de terapia dependeran de los patrones locales de
sensibilidad.

Refiera de urgencia.
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FIEBRE DESPUES DEL PARTO
(TEMPERATURA DE 38°C O MAS)

SIGNOS/SINTOMAS

DIAGNOSTICO PROBABLE

Fiebre/escalofrios

Dolor abdominal inferior
Loquios purulentos, de mal
olor

Utero sensible

Metritis

La demora en su tratamiento
o el tratamiento inadecuado
puede ocasionar:

Absceso pélvico

Peritonitis

Shock séptico

Trombosis de venas
profundas

Embolia pulmonar

Infeccidn pélvica crénica
Blogueo tubarico e infertilidad

Herida dolorosa y sensible
Eritema y edema extendido
mas alla del borde de la
incisiéon

Celulitis de la herida

Fiebre (38°C o mas)
Escalofrios/temblores
Cefalea

Dolor muscular/articular
Coma

Anemia

Malaria complicada

Fiebre

Cefalea

Tos seca
Malestar general
Anorexia
Esplenomegalia

Tifoidea

Dolor y sensibilidad de las
mamas

Area enrojecida,
cuneiforme en la mama
3-4 semanas después del
parto

Mastitis
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MANEJO

Administre inmediatamente ampicilina 2g IV cada 6 horas
MAS gentamicina 5 mg/kg de peso corporal IV cada 24
horas MAS metronidazol 500 mg IV cada 8 horas hasta que
la mujer esté sin fiebre por 48 horas.

Refiera de urgencia.

Administre inmediatamente penicilina G 2 millones de
unidades IV cada 6 horas MAS gentamicina 5 mg/kg de
peso corporal IV cada 24 horas MAS metronidazol 500 mg
IV cada 8 horas.

Refiera de urgencia.

Infunda diclorhidrato de quinina 20 mg/kg de peso corporal
en liquidos IV (dextrosa al 5%, solucién salina normal o
lactato de Ringer) durante 4 horas.

Espere 4 horas después de haber completado la dosis
inicial.

Luego, infunda diclorhidrato de quinina 10 mg/kg de peso
corporal durante 4 horas.

Repita cada 8 horas.

Refiera de urgencia.

Administre cloxacilina 500 mg via oral cada 6 horas por
10 dias, O eritromicina 250 mg via oral cada 8 horas por
10 dias.

Aliente a la mujer a seguir amamantando.
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DOLOR ABDOMINAL EN LA ETAPA
INICIAL DEL EMBARAZO
(ANTES DE LAS 22 SEMANAS)

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE

Fiebre baja/escalofrios Peritonitis
Dolor abdominal inferior

Ausencia de ruidos

intestinales

Sangrado leve Embarazo ectépico
Dolor abdominal

Cuello uterino cerrado

Utero ligeramente mas

grande que lo normal

Utero mas blando que lo

normal
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MANEJO

Inicie una infusién IV utilizando una canula o aguja de alto
calibre.

Infunda solucién salina normal o lactato de Ringer a razén
de 1 L en 6-8 horas a menos que la mujer esté en shock.
Administre inmediatamente penicilina G 2 millones de
unidades IV cada 6 horas MAS gentamicina 5 mg/kg de
peso corporal IV cada 24 horas MAS metronidazol 500 mg
IV cada 8 horas.

Refiera de urgencia.

Haga los arreglos necesarios a fin de trasladarla de
inmediato para realizar una laparotomia.

Si el embarazo no se ha roto, inserte una linea IV e infunda
solucion salina normal o lactato de Ringer a razén de 1 L en
6-8 horas.

Guida de referencia rdpida para AOEm 65



DOLOR ABDOMINAL EN LA ETAPA
AVANZADA DEL EMBARAZO O DURANTE

EL PARTO

SIGNOS/SINTOMAS

DIAGNOSTICO PROBABLE

Dolor abdominal
intermitente o constante
Sangrado después de las
22 semanas de gestacion

Desprendimiento
prematuro de placenta

Dolor abdominal severo
(puede disminuir después
de la rotura)

Sangrado (intraabdominal
y/o vaginal)

Rotura uterina

Fiebre/escalofrios
Secreciodn vaginal acuosa,
de mal olor después de las
22 semanas de gestacion
Dolor abdominal

Amnionitis

Fiebre/escalofrios

Dolor abdominal inferior
Loquios purulentos, de mal
olor

Utero sensible

Metritis

Fiebre baja/escalofrios
Dolor abdominal inferior
Ausencia de ruidos
intestinales

Peritonitis
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MANEJO

Inicie una infusién IV (dos, si fuera posible) utilizando una
canula o aguja de alto calibre.

Rapidamente infunda solucién salina normal o lactato de
Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos.

Administre al menos 2 L de liquidos en la primera hora.
Refiera de urgencia.

Inicie una infusién IV (dos, si fuera posible) utilizando una
canula o aguja de algo calibre.

Rapidamente infunda solucién salina normal o lactato de
Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos.

Administre al menos 2 L de liquidos en la primera hora.
Refiera de urgencia.

Administre inmediatamente ampicilina 2 g IV cada 6 horas
MAS gentamicina 5 mg/kg de peso corporal IV cada

24 horas.

Refiera para el parto.

Administre inmediatamente ampicilina 2g IV cada 6 horas
MAS gentamicina 5 mg/kg de peso corporal IV cada

24 horas MAS metronidazol 500 mg IV cada 8 horas hasta
que la mujer esté sin fiebre por 48 horas.

Refiera de urgencia.

Proporcione aspiracion nasogastrica.

Inicie una infusién IV utilizando una canula o aguja de alto
calibre.

Rapidamente infunda solucion salina normal o lactato de
Ringer a razén de 1 L en 15-20 minutos.

Administre al menos 2 L de liquidos en la primera hora.
Administre inmediatamente penicilina G 2 millones de
unidades IV cada 6 horas MAS gentamicina 5 mg/kg de
peso corporal IV cada 24 horas MAS metronidazol 500 mg
IV cada 8 horas.

Refiera de urgencia.

Guida de referencia rdpida para AOEm 67



DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIGNOS/SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE

Dificultad respiratoria Anemia grave
Palidez de la conjuntiva,

lengua, lecho ungueal y/o la

palma de las manos

Hemoglobina: 7 g/dl o

menos

Hematécrito: 20% o menos

Signos y sintomas de Insuficiencia cardiaca
anemia grave, y ademas causada por anemia
Edema

Tos

Estertores

Edema de las piernas
Hepatomegalia
Venas del cuello
prominentes

Dificultad respiratoria Insuficiencia cardiaca
Soplo diastélico y/o causada por cardiopatia
Soplo sistélico aspero con

frémito palpable
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MANEJO

Inicie una infusién IV utilizando una canula o aguja de alto
calibre.

Infunda solucién salina normal o lactato de Ringer a razén
de 1L en 8 horas.

Refiera de urgencia para una transfusion.

Inicie una infusién IV utilizando una canula o aguja de alto
calibre.

Infunda solucién salina normal o lactato de Ringer a razén
de 1 L en 8 horas.

Refiera de urgencia para una transfusion.

Inicie una infusion IV utilizando una canula o aguja de alto
calibre.

Infunda solucién salina normal o lactato de Ringer a razén
de 1 Len 12 horas.

Coloque a la mujer sobre su lado izquierdo.

Dé oxigeno a razén de 4-6 L por minuto, si lo hay
disponible.

Refiera de urgencia.
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APENDICES
Manejo activo del tercer periodo del parto ..., 73
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MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO
DEL PARTO

El manejo activo del tercer perfodo (expulsion activa de
la placenta) ayuda a prevenir la hemorragia postparto. En
el manejo activo del tercer periodo del parto se incluyen:

® |a administracion inmediata de oxitocina;

® |a traccion controlada del cordén umbilical con
contratraccion al utero;

® ¢l masaje uterino.

OXITOCINA

®  Dentro del primer minuto después del nacimiento
del bebé, palpe el abdomen para descartar la
presencia de otro(s) bebé(s) y administre oxitocina
10 unidades IM.

e Ia oxitocina se prefiere porque produce efecto

2-3 minutos después de la inyeccion, tiene efectos
colaterales minimos y se puede usar en todas las
mujetes. Si no se dispone de oxitocina, administre
ergometrina 0,2 mg IM o prostaglandinas. Antes de
administrar estos medicamentos asegurese de que no
exista ningun otro bebé.

No administre ergometrina a mujeres con
preeclampsia, eclampsia o presion arterial elevada
porque aumenta el riesgo de convulsiones y
accidentes cerebrovasculares.
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TRACCION CONTROLADA DEL CORDON
UMBILICAL

Dentro del primer minuto después del nacimiento
del bebé, pince el cordén umbilical cerca del perineo,
usando una pinza de esponjas. Sostenga el cordon
pinzado y el extremo de la pinza con una mano.

Coloque la otra mano apenas por encima del pubis
de la mujer y estabilice el utero aplicando
contratraccion durante la traccién del cordén. Esto
ayuda a prevenir la inversién uterina.

Mantenga tension leve en el cordén y espere una
contraccion fuerte del utero (2—-3 minutos).

Cuando el atero se redondee o el cordon se
alargue, hale del cordén hacia abajo con mucha
delicadeza para extraer la placenta. No espere que
salga un chorro de sangre antes de aplicar traccion al
cordén. Con la otra mano, continde ejerciendo
contratraccion sobre el utero.

Sila placenta no desciende después de 30—40
segundos de traccién controlada del cordén
umbilical (es decir, si no hay ningtn signo de
separacion placentaria), no continie halando del
cordén, sino:

e Sostenga con delicadeza el cordén y espere
hasta que el utero esté bien contraido
nuevamente. Si es necesario, utilice una pinza de
esponjas para pinzar el cordén mas cerca del
perineo a medida que se alargue;

e  Con la contraccién siguiente, repita la traccion
controlada del cordén, manteniendo la
contratraccion.

Nunca aplique traccién al cordén umbilical (halar) sin
aplicar la contratraccion (empujar) por encima del
pubis con la otra mano.

74

Guia de referencia rdpida para AOEm



Al ser expulsada la placenta, las membranas delgadas
pueden desgarrarse. Sostenga la placenta con las dos
manos y hagala girar con delicadeza hasta que las
membranas queden retorcidas.

Hale lentamente para completar la extraccion.

Si las membranas se desgarran, examine con
delicadeza la parte superior de la vagina y el cuello
uterino provisto de guantes esterilizados o
sometidos a desinfeccion de alto nivel y utilice una
pinza de esponjas para retirar cualquier trozo de
membrana retenido.

Examine cuidadosamente la placenta para estar
seguro de que esta integra. Si falta una porcion de
la superficie materna o hay desgarros de
membranas vascularizadas, sospeche retencion de
fragmentos placentarios.

Si puede palpar la placenta o fragmentos
placentarios en la vagina, extraiga manualmente
(use guantes esterilizados o sometidos a desinfeccion
de alto nivel; envuelva los dedos con gasa
esterilizada).

Si se produce inversién uterina, jrefiera de

inmediato!

Si se ha arrancado el cordén umbilical, puede ser
necesaria la remocién manual de la placenta (vea la

pagina 48).
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MASAJE UTERINO

76

Masajee de inmediato el fondo del utero a través del
abdomen de la mujer hasta conseguir que el utero se
contraiga.

Repita el masaje uterino cada 15 minutos durante las
2 primeras horas.

Asegurese de que el dtero no se relaje (ablande)
después de detener el masaje uterino.
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MEDICAMENTOS E INSUMOS
ESENCIALES PARA ATENCION
OBSTETRICA DE EMERGENCIA EN
PUESTOS DE SALUD TIPO 1

Anestésicos
Lidocaina

Analgésicos
Paracetamol

Antialérgicos
Epinefrina

Anticonvulsivos

Diazepam

Sulfato de
magnesio

Antibidticos
Ampicilina
Bencilpenicilina
procainica o
bencilpenicilina
benzatinica
Gentamicina
Metronidazol

MEDICAMENTOS

Antimaléricos

Diclorhidrato
de quinina

Sulfadoxina-
pirimetamina

Desinfectantes
y antisépticos
Clorhexidina
Solucién de
alcohol (etilico
o isopropilico
al 60-90%)
Yodo

Soluciones IV
Agua esterilizada
para inyeccién
Glucosa
al 5%, 50%
Lactato de Ringer
Solucién salina
normal
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Oxitocicos
Ergometrina
0,2 mg para uso
IMolV
Misoprostol
Comprimidos
de 100 pg o
200 pg
Oxitocina
10 UI para uso
IV o IM

Vacunas

Toxoide tetanico
(mantenido en
refrigeracion)
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INSTRUMENTAL E INSUMOS PARA EL PARTO

Instrumental
(almacenado en recipientes
de acero inoxidable con
tapa)

1 recipiente de acero
inoxidable para la
placenta

2 tijeras

2 pinzas arteriales rectas
(pinzas Kelly)

Insumos

1 jeringa de 5 cc y aguja
para administrar
oxitocina

1 cobertor limpio de tela
para colocatlo sobre el
abdomen de la mujer

4 motas de algodon (tres
para limpiar el perineo,
una para preparar la piel
antes de inyectar
oxitocina)

6 compresas de gasa (4x4)

Cinta umbilical

Cobertor limpio de
plastico o de tela para
colocatlo debajo de las
nalgas de la mujer

Pafio limpio para cubrir al
bebé

Pafio limpio para secar al
bebé
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Prevencion de
infecciones
Cloro
Delantales de
plastico o goma
Guantes
(esterilizados o
sometidos a
desinfeccion de
alto nivel)
Jabon Toallas
limpias
Mascarilla
Pantalla facial
Proteccion para
los ojos
Receptaculo para
articulos de tela
sucios
Recipiente a
prueba de
perforaciones
Recipientes
separados para
eliminacién de
desechos
médicos y para
instrumental
contaminado
Suministro de
agua limpia

INSUMOS

Médicos
Aguja y jeringa
Aguja y sutura
Bolsa de Ambu y
mascara para
adulto
Bolsa de Ambu y
mascara
pediatrica
Catéter urinatio a
permanencia
Cinta métrica
Equipo de
administracion
IV (canula o
aguja calibre
16 a2 19)
Espéculo vaginal
Estetoscopio fetal
Estetoscopio para
adulto
Manguito de
presion
Paiiitos de algodén
limpios y alcohol
Pinzas de aro
Pinzas de esponjas
Recipientes de
orina y tiras
reactivas
Recipientes para
muestras y tubos
de ensayo
Termdémetro
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Cobertor o
manta para
cubrir a la
mujer

Cojin

Cortinas para
dar privacidad
(si fueran
necesarias)

Fuente de
iluminacién

Reloj (o reloj de
pulsera)

Superficie para
examenes
(mesa o cama
con superficie
lavable y
cobertores

limpios)

Formularios

Expedientes o
fichas clinicas
de la paciente

Formularios de
referencia
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INSTRUMENTAL E INSUMOS PARA SUTURA

Instrumental

(almacenado en recipientes

de acero inoxidable con

tapa)

1 jeringa de 5 cc y aguja

1 pinza de tejidos no
dentada

1 portaagujas

1 tijera

Insumos

4 motas de algodén

6 compresas de gasa (4x4)

Bandeja para emergencias

Diazepam

Epinefrina

Guantes (esterilizados o
sometidos a desinfeccion
de alto nivel)

Jeringas, agujas

Liquidos IV

Oxitocina, ergometrina

Proteccién para los ojos

Sulfato de magnesio

INSUMOS DE LA BANDEJA PARA
EMERGENCIAS

Diazepam
Epinefrina

Guantes (esterilizados o sometidos a desinfeccion de alto

nivel)
Jeringas, agujas
Liquidos IV
Oxitocina, ergometrina
Proteccion para los ojos
Sulfato de magnesio
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PREVENCION DE INFECCIONES'

® La prevencion de infecciones tiene dos objetivos
primordiales:

prevenir las infecciones graves durante la
prestacion de los servicios de salud;

minimizar el riesgo de transmisién de serias
enfermedades como la hepatitis B y la infeccién
pot el VIH/SIDA tanto a las pacientes como a
los proveedores y el personal de salud,
incluyendo el personal de limpieza y el de
mantenimiento.

®  Las practicas recomendadas para la prevencion de
infecciones se basan en los siguientes principios:

Toda persona (paciente o miembro del
personal) debe considerarse como un agente de
infeccién en potencia;

Poéngase guantes antes de entrar en contacto
con cosas humedas: piel abierta, mucosas,
sangre u otros fluidos organicos (secreciones o
excreciones);

Use equipo de proteccion personal (anteojos,
mascarillas y zapatos cerrados) si se prevén
salpicaduras y derrames de cualquier fluido
organico;

Aplique las practicas de seguridad en el trabajo,
como no volver a colocar las cubiertas ni doblar
las agujas, esterilizar de manera apropiada el
instrumental y eliminar los desechos médicos de
la manera prescrita.

1 A[laplado de Tlet]en L, D Bossemeyer y N Mclntosh. 2003. Infection

Pr

s for Healthcare Facilities with Limited Resources (Pautas de

prevencion de infecciones para establecimientos de salud de limitados
recursos). JHPIEGO Corporation: Baltimore, MD.
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El lavado de manos es la técnica mas importante
para la prevencion de las infecciones.

LAVADO DE MANOS

e [Lavese las manos:

e antes y después de examinar a la paciente (o de
cualquier contacto directo con ella);

e antes de ponerse los guantes;

e después de haber estado expuesto a mucosas,
sangre o cualquier fluido organico (secreciones
0 excreciones);

e después de manipular instrumentos y otros
articulos sucios, incluso si usé guantes;

e después de quitarse los guantes, porque pueden
estar agujereados.

Pasos para el lavado de manos de rutina

PASO 1: Méjese las manos completamente con un
chorro de agua limpia, ya sea del gtifo o de un balde.

PASO 2: Enjaboénese bien las manos utilizando jabén
corriente.

PASO 3: Restriegue vigorosamente todas las superficies
de las manos y los dedos durante al menos 10-15
segundos.

PASO 4: Enjuaguese las manos completamente con agua
limpia.
PASO 5: Séquese las manos con una toalla desechable y

usela para cerrar el grifo, o deje secar las manos al aire.
No comparta el uso de las toallas para secarse las manos.

Como alternativa, si no se ven sucias, utilice una

solucién antiséptica a base de alcohol que no
requiera agua para frotarse las manos.
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®  Vierta unos 5 ml de la solucién antiséptica en la
palma de la mano.

®  Frote vigorosamente todas las supetficies de las
manos con la solucién antiséptica hasta que queden
secas.

Solucion a base de alcohol para el frotado de las
manos

Se puede preparar una solucién antiséptica no irritante
para frotarse las manos afiadiendo 2 ml de glicerina,
glicol de propileno o sorbitol a 100 ml de una solucién
de alcohol etilico o isopropilico al 60-90%.

MANIPULACION DE INSTRUMENTOS
PUNZOCORTANTES Y AGUJAS

® No deje instrumental punzocortante ni agujas
(“objetos punzocortantes”) en otro lugar que no
sean las “zonas seguras”.

® Antes de pasar cualquier objeto punzocortante a
otro trabajador, déle aviso previo.

Agujas y jeringas hipodérmicas
e  Utilice cada aguja y jeringa una sola vez.
®  No desmonte la aguja de la jeringa después del uso.

®  No doble, parta ni vuelva a colocatles la cubierta
protectora a las agujas antes de desecharlas.

®  Descontamine la aguja y la jeringa antes de
desecharlas.

®  Deseche las agujas y jeringas colocandolas en un
recipiente a prueba de perforaciones.
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®  Nota: En los lugares donde no se dispone de agujas
ni jeringas desechables y se acostumbra volver a
colocarles la cubierta protectora, emplee para ello el
método de “una sola mano™

e  Primero, coloque la cubierta protectora sobre
una superficie dura y plana, y luego retire la
mano.

e Después, sostenga la jeringa con una mano y
utilice la aguja como “pala” para recoger la
cubierta.

e  Por dltimo, una vez que la cubierta recubra la
aguja por completo, enderécela de manera que
la punta cubierta quede hacia arriba. Sostenga la
cubierta con el indice y el pulgar de la otra
mano a una distancia de 1,27 cm (media
pulgada) de su extremo abierto (donde se une la
aguja con la jeringa bajo la cubierta). Presione
firmemente la cubierta sobre la base de la aguja
para asegurarla en su sitio.
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GUANTES Y BATAS

Utilice guantes:

e al realizar cualquier procedimiento (vea la
pagina 86);

e al manipular instrumental, guantes y otros
articulos sucios;

e al eliminar desechos contaminados (algodon,

gasa o apositos).

Se debe utilizar guantes limpios con cada paciente a

fin de evitar la contaminacion cruzada.

No utilice guantes agrietados, desgastados o que

tengan agujeros o rasgaduras visibles.

Es preferible usar guantes desechables, pero se

pueden reutilizar los guantes quirirgicos siempre

que:

e  selos descontamine manteniéndolos en remojo
durante 10 minutos en una solucién de cloro al

0,5%;

e sclos lave y enjuague;

e  selos esterilice colocandolos en un autoclave o

se los someta a desinfeccion de alto nivel por

vaporizacion o ebullicion.

Nota: Si se reutilizan los guantes quirdrgicos

desechables previstos para usarse una sola vez, no

se deben procesar mas de tres veces porque se
pueden producir rasgaduras invisibles.

En todos los procedimientos de parto debe utilizarse
una bata limpia, pero no necesariamente esterilizada;

si la bata tiene mangas largas, los guantes deben
colocarse por encima de las mangas de la bata.
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REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS
GUANTES Y EL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL PARA PROCEDIMIENTOS
OBSTETRICOS CORRIENTES

PROCEDIMIENTO

GUANTES
RECOMENDADOS*®

Extraccién de sangre, inicio de
infusién IV

Para examenes®

Examen pélvico

Para examenes

Aspiraciéon manual endouterina

Para examenes

Reparacion de desgarros del
cuello uterino o del perineo

Quirargicos sometidos a
desinfeccion de alto nivel

Compresién bimanual del utero
Remocion manual de la
placenta

Quirargicos sometidos a
desinfeccioén de alto nivel,
largos hasta el codo

Parto vaginal

Quirdrgicos esterilizados,
largos hasta el codo

Manipulacién y limpieza del De servicio®
instrumental

Manipulacién de desechos De servicio
contaminados

Limpieza de derrames de De servicio

sangre o fluidos orgénicos

* No se requiere el uso de guantes ni batas para tomar la presion
arterial o la temperatura, ni para aplicar inyecciones.

b - -
Los guantes para examenes son guantes de latex desechables

previstos para usarse una sola vez.

° Los guantes quirdrgicos son guantes de latex fabricados para
acomodarse a la mano. Si pueden reutilizarse, previamente se
los debe descontaminar, limpiar y esterilizar o someter a

desinfeccion de alto nivel.

d ..
Los guantes de servicio son guantes gruesos para uso en

quehaceres domésticos.
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GUANTES ACEPTABLES EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL
Quirdrgicos sometidos a Ninguno
desinfeccién de alto nivel®
Quirdrgicos sometidos a Ninguno

desinfeccién de alto nivel

Quirdrgicos sometidos a
desinfeccion de alto nivel

Bata o delantal de plastico o
goma

Quirdrgicos esterilizados

Bata o delantal de plastico o
goma

Quirdrgicos esterilizados,
largos hasta el codo

Bata o delantal de plastico o
goma

Quirdrgicos sometidos a
desinfeccién de alto nivel,
largos hasta el codo

Bata o delantal de
plastico/goma esterilizados,
mascarilla y anteojos
protectores o pantalla facial

Para examenes o quirdrgicos

Ninguno

Para examenes o quirdrgicos

Ninguno

Para examenes o quirdrgicos

Ninguno
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Coémo fabricar guantes largos hasta el codo

88

Descontamine, limpie y seque un par de guantes
quirargicos usados.

Cortte los cuatro dedos de ambos guantes por
completo, justo debajo de la parte donde los dedos
se unen con el guante.

Esterilice los guantes cortados o sométalos a
desinfeccion de alto nivel.

Una vez esterilizados o sometidos a desinfeccion de
alto nivel, pongase en ambas manos los guantes
cortados halandolos hasta que lleguen hasta el codo.

Poéngase guantes quirurgicos intactos esterilizados o
sometidos a desinfeccion de alto nivel por encima de
los guantes cortados, de manera que la abertura del
guante intacto cubra el extremo inferior del guante
cortado.
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ELIMINACION DE DESECHOS

® ].a finalidad de la eliminacion de desechos es:

prevenir la propagacién de infecciones a los
proveedores que manipulan los desechos;
prevenir la propagacién de infecciones a la
comunidad local;

proteger de lesiones accidentales al personal que
manipula los desechos.

® Los desechos no contaminados (por ejemplo, papel
de oficinas, cajas) no entrafian ningin riesgo de
infeccion y se pueden eliminar segin las normas
locales.

® La manipulacién adecuada de los desechos
contaminados (articulos contaminados por sangte o
fluidos organicos) es necesaria para reducir al
minimo la propagacion de infecciones a los
proveedores y a la comunidad. LL.a manipulacién
adecuada implica:

el uso de guantes de setvicio;

el transporte en recipientes cerrados de los
desechos contaminados sélidos hasta el sitio en
el que se eliminaran;

la eliminacién de todos los objetos
punzocortantes en recipientes a prueba de
perforaciones;

el vertido cuidadoso de liquidos de desecho en
un desagtie o inodoro que pueda baldearse con
agua;

el quemado o entierro de los desechos
contaminados sélidos;

el lavado de manos, guantes y recipientes
después de la eliminacién de desechos
infecciosos.
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PAUTAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
INSTRUMENTAL, GUANTES QUIRURGICOS Y
OTROS ARTICULOS

Proceso

Descontaminacion:
es el primer paso
en la manipulacion

Limpieza: elimina
toda la sangre,
fluidos organicos y

de articulos suciedad visibles.
usados; reduce los
riesgos de la
hepatitis B y el
VIH/SIDA.
INSTRUMENTAL/  DESCONTAMINACION LIMPIEZA
ARTICULOS
Agujas y Llenar la aguja y Desmontar, luego
jeringas jeringa sin lavar con agua y

hipodérmicas
(de vidrio o de

desmontar con una
solucién de cloro al

jabén. Enjuagar
con agua limpia;

plastico) 0,5%. Enjuagar el secar las jeringas
interior aspirandoy  al aire o con una
expulsando tres toalla (las agujas
veces y eliminar la s6lo deben
aguja o remojarla secarse al aire).
por 10 minutos
antes limpiar.
Enjuagar con agua
limpia aspirando y
expulsando tres
veces.’
Bolsas de Limpiar las Lavar con agua y
Ambu/mascari- superficies jabén. Enjuagar

llas de reanima-
cion cardiopul-
monar

expuestas con
gasa empapada en
solucién de alcohol
al 60-90% o en
solucién de cloro al
0,5%; enjuagar de
inmediato.

con agua limpia;
secar al aire o con
una toalla.
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Esterilizacion: destruye
todos los microorganismos,
inclusive las endosporas.

Desinfeccion de alto nivel
(DAN): destruye todos los
virus, bacterias, parasitos,
hongos y algunas
endosporas.

ESTERILIZACION® (o]

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Preferible:

e Calor seco por 2 horas
después de alcanzar
160°C (320°F) (sdlo
jeringas de vidrio),

O

e Autoclave a 121°C
(250°F) y 106 kPa
(15 Ibs/pulgada’)
por 20 minutos
(80 minutos si estan
envueltas).

Aceptable:*
e Vaporizar o hervir por
20 minutos.

(La DAN quimica no es
recomendable porque
pueden quedar residuos
quimicos inclusive después
de enjuagar varias veces
con agua hervida. Tales
residuos pueden interferir
con la accioén de los
medicamentos que se
inyecten.)

No es necesaria.

No es necesaria.

Guida de referencia rdpida para AOEm 91



PAUTAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
INSTRUMENTAL, GUANTES QUIRURGICOS Y
OTROS ARTICULOS (CONTINUACION)

INSTRUMENTAL/ DESCONTAMINACION LIMPIEZA
ARTIiCULOS

Bulbos de Antes de limpiarlos, Lavar con agua y

succion remojar por jabén. Enjuagar

10 minutos en una
solucién de cloro al
0,5%. Enjuagar y lavar
de inmediato.’

con agua limpia;
secar al aire o con
una toalla.

Canulas para
AMEU
(de plastico)

Antes de limpiarlas,
remojar por

10 minutos en una
solucion de cloro al
0,5%. Enjuagar o lavar
de inmediato.’

Lavar con agua y
jabodn, eliminando
todas las
particulas.

Catéter de Antes de limpiarlo, Lavar con agua y

succion remojar por jabén. Enjuagar
10 minutos en una tres veces con
solucion de cloro al agua limpia (por
0,5%. Enjuagar o lavar  dentro y por
de inmediato.’ fuera).

Catéteres Antes de limpiarlos, Lavar con agua y

urinarios remojar por jabon, utilizando
10 minutos en una un cepillo.
solucién de cloro al Enjuagar tres
0,5%. Enjuagar o lavar  veces con agua
de inmediato.’ limpia (por dentro

y por fuera).
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ESTERILIZACION® (o]

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

No es necesaria.

No es necesaria.

No es recomendable.
(El calor del autoclave o
los hornos de calor seco
dafaran las canulas.)

Vaporizar o hervir por
20 minutos.

No es recomendable.
(El calor del autoclave o
los hornos de calor seco
dafaran el catéter.)

Vaporizar o hervir por
20 minutos.

(La DAN quimica no es
recomendable porque pueden
quedar residuos quimicos
inclusive después de enjuagar
varias veces con agua
hervida. Tales residuos
pueden interferir con la accion
de los medicamentos que se
inyecten.)

e Calor seco por 2 horas
después de alcanzar 160°
C (820°F) (sdlo los de
metal),

(0]

e Autoclave a 121°C
(250°F) y 106 kPa (15
Ibs/pulgada’)
por 20 minutos
(30 minuto si estan
envueltos) (sélo los de
metal).

Vaporizar o hervir por
20 minutos.
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PAUTAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
INSTRUMENTAL, GUANTES QUIRURGICOS Y
OTROS ARTICULOS (CONTINUACION)

INSTRUMENTAL/  DESCONTAMINACION LIMPIEZA
ARTICULOS

Cintas de No es necesaria. No es necesaria.

algodon para

el cordén

Cunas/ No es necesaria. Lavar con agua y

orinales jaboén

Recipiente desinfectante,

para émesis utilizando un
cepillo. Enjuagar
con agua limpia.

Delantales y Limpiar con Lavar con agua

cobertores de solucion de cloro al caliente y jabon.

plastico 0,5%. Enjuagar con agua
limpia; secar al
aire.

Estetoscopio No es necesaria. Limpiar con
solucion de
alcohol al
60-90%.

Equipo de
proteccion
personal
(gorros,
mascarillas,
batas)”,
cobertores de
tela, pahos
para secar y
envolver al
bebé

No es necesaria.
(El personal de
lavanderia debe
usar batas, guantes
y anteojos
protectores al
manipular articulos
de tela sucios.)

Lavar con agua
caliente y jabon.
Enjuagar con agua
limpia; secar al
aire 0 en maquina
de secar.
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ESTERILIZACION®

(o)

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

No es practica.

Colocar en una palangana
metdlica. Colocar ésta en el
vaporizador y someter a la
accion del vapor durante
20 minutos. Secar al aire.

No es necesaria.

No es necesaria.

No es necesaria.

No es necesaria.

No es necesaria.

No es necesaria.

No es necesaria.

No es necesaria.
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PAUTAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
INSTRUMENTAL, GUANTES QUIRURGICOS Y
OTROS ARTICULOS (CONTINUACION)

INSTRUMENTAL/
ARTICULOS

DESCONTAMINACION

LIMPIEZA

Férceps/pinzas
para
transferencia y
recipiente

No es necesaria.
Reprocesar en cada
cambio de turno o
cuando estén
contaminados.

Lavar con agua y
jabén, utilizando un
cepillo. Enjuagar
con agua limpia. Si
se van a esterilizar,
secar al aire o con
una toalla.

Guantes
quirurgicos

Antes de limpiarlos,
remojar por

10 minutos en una
solucién de cloro al
0,5%. Enjuagar o
lavar de inmediato.’

Lavar con agua y
jabén. Enjuagar
con agua limpia y
verificar si tienen
aguijeros. Si se van
a esterilizar, secar
por dentro y por
fuera (al aire o con
una toalla) y
empadquetar.
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ESTERILIZACION® (o) DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Preferible: Aceptable: °

e Calor seco por 1 hora e Vaporizar o hervir por
después de alcanzar 20 minutos.
170°C (340°F)°, e Someter a DAN quimica
(@) dejando remojar por

e Autoclave a 121° C 20 minutos. Enjuagar
(250°F) y 106 kPa (15 bien con agua hervida y
Ibs/pulgada®) secar al aire antes de
por 20 minutos usarlos o almacenarlos.
(30 minutos si estan
envueltos).

Si se usan para cirugia: Vaporizar por 20 minutos y

e Autoclave a 121°C dejar secar dentro del
(250°F) y 106 kPa vaporizador.

(15 Ibs/pulgada’)
por 20 minutos.
e No usar por 24—48 horas.
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PAUTAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
INSTRUMENTAL, GUANTES QUIRURGICOS Y
OTROS ARTICULOS (CONTINUACION)

INSTRUMENTAL/
ARTICULOS

DESCONTAMINACION

LIMPIEZA

Instrumental
(espéculos
vaginales,
férceps, tijeras,
portaagujas,
agujas)

Antes de limpiarlos,
remojar por

10 minutos en una
solucion de cloro al
0,5%. Enjuagar o
lavar de inmediato.

Lavar con agua y
jabon, utilizando
un cepillo.
Enjuagar con agua
limpia. Si se van a
esterilizar, secar al
aire o con una
toalla.

Mesas de
examen u
otras
superficies
grandes
(carritos de
mano y
camillas)

Limpiar con una
solucion de cloro al
0,5%.

Lavar con agua y
jabodn si queda
materia organica
después de la
descontaminacion.

Recipientes
para
almacenar
instrumental,
frascos para
muestras,
tubos de
ensayo

Antes de limpiarlos,
remojar por

10 minutos en una
solucién de cloro al
0,5%. Enjuagar o
lavar de inmediato.’

Lavar con agua y
jabén. Enjuagar
con agua limpia;
secar al aire o con
una toalla.
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ESTERILIZACION® (o]

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Preferible:

e Calor seco por 1 hora
después de alcanzar
170°C (340°F),

O

e Autoclave a 121°C
(250°F) y 106 kPa
(15 Ibs/pulgada’)
por 20 minutos
(30 minutos si estan
envueltos).

Instrumental punzocortante:

e Calor seco por 2 horas
después de alcanzar
160°C (320°F).

Aceptable:

Vaporizar o hervir por
20 minutos.

Someter a DAN quimica
dejando remojar por

20 minutos. Enjuagar
bien con agua hervida y
secar al aire antes de
usarlos o almacenarlos.

No es necesaria.

No es necesaria.

e Calor seco por 1 hora
después de alcanzar
170°C (340°F),

o}

e Autoclave a 121°C
(250°F) y 106 kPa
(15 Ibs/pulgada’®)
por 20 minutos
(30 minutos si estan
envueltos).

Hervir el recipiente y su tapa
por 20 minutos. Si el
recipiente es muy grande:

Llenar el recipiente con
solucién de cloro al 0,5%
y dejar remojar por 20
minutos.

Enjuagar con agua que
se haya hervido por 20
minutos y secar al aire
antes de usar.
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PAUTAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
INSTRUMENTAL, GUANTES QUIRURGICOS Y
OTROS ARTICULOS (CONTINUACION)

INSTRUMENTAL/  DESCONTAMINACION LIMPIEZA
ARTIiCULOS
Termoémetro, Antes de limpiarlo, Lavar con agua y
oral remojar por jabén. Enjuagar
10 minutos en una con agua limpia;
solucion de cloro al secar al aire o con
0,5%. Enjuagary una toalla.
lavar de inmediato.’
Termoémetro, Antes de limpiarlo, Lavar con agua y
rectal remojar por jabén. Enjuagar
10 minutos en una con agua limpia;
solucion de cloro al secar al aire o con
0,5%. Enjuagary una toalla.
lavar de inmediato.’
Tubos para Antes de limpiarlos, Lavar con agua y
ventilacién (de  remojar por 10 jabén. Enjuagar
plastico) minutos en una con agua limpia;

solucion de cloro al
0,5%. Enjuagary
lavar de inmediato.’

secar al aire o con
una toalla.

»

Si no estan envueltos, usar de inmediato; si estan envueltos,
reprocesar si el paquete se dafa o se contamina.

De papel o de plastico. Colocar en un recipiente de desechos a
prueba de filtraciones o en una bolsa plastica para eliminarlos.
Evitar la exposicion prolongada a la solucién de cloro para
minimizar la corrosién (oxidacién) del instrumental y el deterioro
de los productos de goma o de tela.

De no ser posible la esterilizacion (con calor seco o autoclave),
estos articulos pueden someterse a la DAN, bien sea por
ebullicién, por vapor o remojandolos en algun desinfectante
quimico.

Los instrumentos con filos cortantes o las agujas no deben
esterilizarse a temperaturas que excedan los 160° C para evitar
que se desafilen.

Los termdémetros orales no deben mezclarse con los
termémetros rectales ni siquiera después de haberlos limpiado.
Deben mantenerse en recipientes separados.

)

o
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ESTERILIZACION® (o) DESINFECCION DE ALTO NIVEL

No es necesaria. No es necesaria.
No es necesaria. No es necesaria.
No es necesaria. No es necesaria.
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PAUTAS PARA REALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS

Antes de realizar cualquier procedimiento sencillo (no
quirdrgico), es necesario:

®  Reunir y preparar todos los insumos. La falta de
insumos puede perjudicar la realizacion de un
procedimiento.

®  Explicar a la mujer de qué se trata el procedimiento
y la necesidad de llevarlo a cabo, y obtener su
consentimiento.

®  Administrar los medicamentos para el dolor
apropiados de acuerdo a la importancia del
procedimiento planificado.

® Colocar a la paciente en una posicién apropiada para
el procedimiento que se le va a realizar. ILa posicion
mas usada para los procedimientos obstétricos (por
ejemplo, la aspiraciéon manual endouterina) es la
posicion litotémica.

® Tavarse las manos con agua y jabon o frotarselas con
una solucién de alcohol (vea las paginas 82y 83) y
ponerse los guantes apropiados para el
procedimiento (vea la pagina 86).
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Si es necesario preparar la vagina y el cuello
uterino con un antiséptico para la realizacion del
procedimiento (por ejemplo, aspiracién manual
endoutetina):

e Lave el abdomen inferior y el area perineal de la
mujer con agua y jabon, si se ven sucios;

e Inserte suavemente en la vagina un espéculo o
retractor(es) esterilizados o sometidos a
desinfeccion de alto nivel;

e Aplique una solucién antiséptica (por ejemplo,
yoddforos, clorhexidina) tres veces a la vagina y
al cuello uterino utilizando una pinza de aro
esterilizada o sometida a desinfeccién de alto
nivel y un hisopo de algodén o de gasa.

INSTRUCCIONES PARA LA PREPARAC!C)N DE
LA PIEL PARA INYECCIONES E INFUSION IV

104

Si el sitio propuesto para la inyeccion se ve sucio,
lave el area con agua y jabén antes de limpiar con un
antiséptico.

Empape un hisopo limpio de algodén en el
antiséptico y limpie minuciosamente el sitio donde
aplicard la inyeccion partiendo desde el centro y
realizando movimientos circulares superpuestos
hacia fuera.
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